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Matti Korppi ja Terhi Tapiainen  |   NÄIN HOIDAN
Lasten kurkunpäätulehdusta (laryngiitti) 
esiintyy tavallisimmin lapsilla, jotka ovat iäl-
tään kuudesta kuukaudesta kolmeen vuoteen, 
ja tyypillisiä oireita ovat kuiva, usein haukkuva 
yskä sekä sisäänhengityksen vaikeutuminen 
(1, 2). Oireet johtuvat virusinfektion aiheut-
tamasta turvotuksesta äänihuulten alaisessa 
tilassa. Sisäänhengitysvaikeuden merkkejä 
ovat äänekäs sisäänhengitys (stridor) sekä 
vetäytymät kaulan alueella rintalasten yläpuo-
lella. Aikuisten kurkunpäätulehduksen tyypil-
lisiä oireita ovat nielemiskipu ja äänen käheys, 
mikä johtuu turvotuksesta äänihuulissa. Pik-
kulapsilla äänen käheys on harvinaista mutta 
mahdollista. Kurkunpäätulehdusta edeltävät 
tavallisesti ylähengitysteiden oireet 12–48 
tunnin ajan, ja hengitysvaikeus alkaa usein 
yöllä (1, 2). 
Esiintyvyys
Yhdysvalloissa 1970-luvulla tehtyjen väestö-
pohjaisten tutkimusten mukaan lasten kurkun-
päätulehdusta esiintyy eniten toisella ikävuo-
della, jolloin 5 % lapsista sairasti kurkunpää-
tulehduksen vuosittain ja 0,25 % lähetettiin 
sairaalaan (3). Länsimaissa sairaalahoitoon 
lähettäminen on vähentynyt selvästi 20 viime 
vuoden aikana. Kanadalaisessa tutkimuksessa 
0,2 % alle nelivuotiaista lapsista hoidettiin sai-
raalassa vuosina 1993–1994 ja 0,04 % vuosina 
2001–2002 (4). Vastaavaa tietoa ei ole saata-
villa Suomesta.
Aiheuttajat
Kurkunpäätulehdus on virustauti, jonka taval-
lisimpia aiheuttajia ovat tyypin 1, 2 ja 3 para-
influenssavirukset (5). Kaikki respiratoriset 
virukset voivat aiheuttaa infektioita kaikkialla 
hengitysteissä, siis myös kurkunpäässä. Herkil-
lä geenien monistukseen perustu villa testeillä 
virusinfektio voidaan osoittaa yli 80 %:lla lap-
sista, joilla on kurkunpäätulehdus (5). Influens-
savirusten aiheuttaman kur kunpäätulehduksen 
oireet ovat vaikeampia kuin parainfluenssavi-
rusten aiheuttamat oireet (6).
Diagnoosi ja erotusdiagnoosi
Lasten kurkunpäätulehduksen diagnoosi on 
kliininen. Itkun yhteydessä esiintyvä vinkuna 
on yleinen oire, mutta levossa esiintyvänä se 
merkitsee vaikeaa taudinkuvaa. Lasten kur-
kunpäätulehduksen diagnostiikassa huomioi-
tavia seikkoja on esitetty TAULUKOSSA 1.
Oululaisessa tutkimuksessa 61 %:lla niistä 
lapsista, jotka tulivat päivystykseen kurkun-
Lasten kurkunpäätulehdus
Kurkunpäätulehdus (laryngiitti) on virustauti, jon­
ka tavallisimpia aiheuttajia ovat parainfluenssa­
virukset. Lasten kurkunpäätulehduksen diagnoosi 
on kliininen, ja tyypillisiä oireita ovat kuiva, usein 
haukkuva yskä sekä sisäänhengityksen vinkuna 
ja vaikeutuminen. Kurkunpäätulehduksen tyypil­
linen esiintymisikä on 0,5–3 vuotta. Alle vuoden 
ikäisillä tulee muistaa kurkunpään rakenteelliset 
ja toiminnalliset poikkeavuudet, jotka aiheut­
tavat kurkunpäätulehdusta muistuttavia oireita 
 infektion yhteydessä. Suurin osa lasten kurkun­
päätulehduksista voidaan hoitaa kotona. Suun 
kautta annettava glukokortikoidi ja inhaloituna 
annettava raseeminen adrenaliini ovat tehokkaita 
lääkkeitä päivystyksessä. 
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päätulehduksen takia, oli esiintynyt kurkun-
päätulehdukseen sopivia oireita myös aikai-
semmin (7). Tässä tutkimuksessa aikaisempi 
kurkunpäätulehdus perheenjäsenellä oli ainoa 
selkeä riskitekijä sekä kurkunpäätulehduksen 
esiintymiselle että sen uusimiselle. 
Jos taudinkuva on epätyypillinen, oireet 
ovat vaikeita tai vaste hoitoon on huono, 
erotusdiagnostiikassa tulee ottaa huomioon 
lisäksi kurkunkansitulehdus (epiglottiitti), 
bakteerin aiheuttama henkitorven tulehdus 
(trakeiitti), kurkunpään turvotus, nielupaiseet 
(peritonsillaari- ja retro faryngeaalinen abses-
si) ja hengitysteiden vierasesineet. 
Kurkunkansitulehdus. Suomessa rokotus 
Hemophilus influenzae -tyyppi b:tä (Hib-ro-
kotus) vastaan liitettiin kansalliseen rokotus-
ohjelmaan vuonna 1988, ja 20 viime vuoden 
aikana lasten kurkun kansi tulehdusta on esiin-
tynyt ainoastaan muutama yksittäinen tapaus. 
Vaikka kurkun kansi tulehdus on epätodennä-
köinen, tulee jokaisen päivystykseen osallis-
tuvan lääkärin tuntea sen taudinkuva ja hallita 
sen hoitoperiaatteet (8). Tyypilliseen taudin-
kuvaan kuuluvat kuume, kurkkukipu, niele-
misvaikeus ja siitä johtuva kuolaaminen sekä 
sisäänhengityksen paheneva vaikeutuminen. 
Jos akuutin infektion taudinkuva muistuttaa 
vaikeaa kurkunpäätulehdusta, mutta lapsella ei 
esiinny kurkunpäätulehdukselle tyypillistä ys-
kää, on kurkunkansitulehdus varteenotettava 
vaihtoehto jo ennen tyypillisen taudinkuvan 
kehittymistä.
Hengitysteiden rakenteelliset tai toiminnal­
liset poikkeavuudet tulee muistaa imeväisillä, 
etenkin jos kurkunpäätulehdukseen sopivia 
oireita esiintyy alle puolen vuoden ikäisellä 
lapsella tai lapsen ensimmäisen virus infektion 
yhteydessä. Kurkunpään ahtauman oireet 
saattavat tulla näkyviin ainoastaan hengitystie-
infektion yhteydessä. Näiden poikkea vuuksien 
esiintyvyyttä suhteessa lapsen ikään sekä nii-
den hoitoa ja diagnostiikkaa on käsitelty perus-
teellisesti Aikakauskirjassa aikaisemmin (9). 
Alle vuoden ikäisellä mahdollisia poikkeavuuk-
sia ovat laryngomalasia, hemangioo mat, lym-
fangioomat, kurkunpään kehityshäiriöt kuten 
ahtaumat, kystat, halkiot ja lima kalvopurjeet, 
sekä vierasesineet ja juveniili papillomatoosi. 
Hoito
Lasten kurkunpäätulehdus on itsestään para-
neva tauti. Suurin osa voidaan hoitaa kotona. 
Osa lapsista vaatii glukokortikoidi- tai adrena-
liinihoitoa päivystyksessä, ja osa lapsista tar-
vitsee hengityksen ja hapettumisen seurantaa 
sairaalassa.
Höyryhengityksestä ei ole hyötyä kurkun-
päätulehduksen oireiden lievityksessä. Tehon 
puuttuminen on varmistettu kahdessa hyvin 
tehdyssä, satunnaistetussa kanadalaisessa tut-
kimuksessa (10, 11).
Glukokortikoidien teho on hyvin osoitettu 
tuoreessa systemoidussa katsauksessa (12). 
Meta-analyysiin otettiin 15 tutkimusta, joissa 
verrattiin suun kautta kerta-annoksena otet-
tuna deksametasonia lumeeseen ja seitsemän 
tutkimusta, joissa verrattiin inhaloitavaa bude-
sonidia tai kerta-annoksena otettua flutikaso-
nia lumeeseen. Oirepisteissä havaittiin merkit-
sevä ero kuuden ja 12 tunnin mutta ei enää 24 
tunnin kuluttua. Sen sijaan glukokortikoidien 
välillä ei havaittu merkitseviä eroja, kun verrat-
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TAULUKKO 1. Lasten kurkunpäätulehduksen diagnostiikassa huomioitavia seikkoja.
Ikä epätyypillinen Alle 6 (12) kuukautta Kurkunpään rakenteellinen tai toimin­
nallinen poikkeavuus mahdollinen
Taudinkuva epätyypillinen Ei yskää, vaikea taudinkuva Kurkunkansitulehdus mahdollinen
Sisäänhengityksen  
vinkuna (stridor)




hypoksia viittaa hengitysvajaukseen 
vaaraan
Vaatii lisähappea, lääkehoitoa ja sairaala­
seurantaa
159
tiin deksametasonia ja budesonidia kahdessa 
tutkimuksessa, deksametasonia ja predniso-
lonia kahdessa tutkimuksessa ja deksametaso-
nia ja beetametasonia yhdessä tutkimuksessa. 
Suun kautta annettu glukortikoidi tehosi yhtä 
hyvin kuin lihakseen pistetty kahdessa tutki-
muksessa, ja siitä syystä lihakseen pistettävistä 
hoidoista tulisi kokonaan luopua. Inhaloita-
va budesonidi vähensi oireita edelleen niillä 
lapsilla, jotka olivat ensin saaneet glukokor-
tikoidia suun kautta (13). Jos lapsi tarvitsee 
glukortikoidilääkitystä vielä ensimmäisen 
annoksen jälkeen, on annostelu inhaloituna 
turvallisempaa kuin hoidon jatkaminen pitkä-
vaikutteisilla deksametasonilla tai beetameta-
sonilla suun kautta.
Inhalaatioina annettavan raseemisen adre-
na liinin teho on osoitettu tuoreessa syste-
moidussa katsauksessa (14). Katsaukseen 
valittiin kahdeksan tutkimusta vuosilta 1974–
2010. Yhtä lukuun ottamatta tutkimukset 
olivat satunnaistettuja, lumekontrolloituja ja 
kaksoissokkoutettuja. Kuudessa tutkimuk-
sessa verrattiin raseemisen adrenaliinin tehoa 
lumeeseen lievän ja keskivaikean kurkunpää-
tulehduksen hoidossa, ja ryhmien välillä oli 
merkitsevä ero oirepisteissä 30 minuutin ku-
luttua inhalaatiosta. Kahden ja kuuden tunnin 
kuluttua hoidosta eroa ei ollut enää havaitta-
vissa. Yhdessä tutkimuksessa verrattiin rasee-
mista adrenaliinia levoadrenaliiniin eikä oire-
pisteissä todettu eroa.
Mikrobilääkkeistä, keuhkoputkia avaavista 
lääkkeistä, antihistamiineista ja yskänlääkkeis-
tä ei ole hyötyä lasten kurkunpäätulehduksen 
hoidossa.
Kurkunpäätulehduksen vaikeusasteen ar­
viointi. Kanadalaisessa hoitosuosituksessa 
lasten kurkunpäätulehdus jaetaan neljään vai-
keus asteeseen, jotka on äskettäin yksityiskoh-
taisesti esitelty Lääkärilehdessä (2). Tämän 
luokituksen mukaan 85 %:lla potilaista on lie-
vä ja vain 1 %:lla vaikea kurkunpäätulehdus, 
johon liittyy vaikeutunut hengitys. Alle 3 % 
potilaista tarvitsee sairaalahoitoa ja alle 1 % te-
hohoitoa. Levossa esiintyvä sisäänhengityksen 
vinkuna viittaa vaikeaan kurkunpäätulehduk-
seen, kun taas itkun yhteydessä esiintyvä mutta 
levossa helpottuva viittaa lievään kurkunpää-
tulehdukseen. Jokaisessa päivystyspisteessä 
tulee olla pulssioksimetri. Happeutuminen 
on syytä selvittää kaikissa tapauksissa, joissa 
lapsen hengitys on vaikeutunutta, ja antaa tar-
vittaessa lisähappea. Sisäänhengitysvaikeuteen 
liittyvä lieväkin happeutumisen häiriö mer-
kitsee hengitysvajauksen vaaraa, koska häiriö 
johtuu yleensä riittämättömästä ventilaatiosta 
ja harvoin hitaammin etenevästä ventilaatio-
perfuusiosuhteen häiriöstä.
Hoito kotona. Kokemukseen perustuen 
lapsen hengitys on helpompaa istuessa kuin 
pitkällään ollessa, ja viileä ilma helpottaa kur-
kunpäätulehduksen oireita. Kumpaakin voi-
daan neuvoa kotihoidoksi (2). Huoneilman 
viilennyksen tulee tapahtua kohtuullisesti esi-
merkiksi pitämällä ikkunaa auki. Jos hengitys 
ei nopeasti helpotu, lapsi tulee viedä päivys-
tykseen. Kurkunpäätulehdukseen liittyvä yskä 
jatkuu usein ensioireiden helpotettua tavalli-
sena yskänä muutamasta päivästä viikkoon. 
Yskänlääkkeistä ei ole hyötyä alkuvaiheen eikä 
myöhemmän vaiheen yskässä.
Glukokortikoidien annostelu. Suun kaut-
ta annettava deksametasoni ja beetametasoni 
ovat tehokkaita lasten kurkunpäätulehduk-
sen hoidossa, eikä annoksella ole ratkaisevaa 
merkitystä (12). Kummankin teho tulee nä-
kyviin hitaasti, ja puoliintumisaika on pitkä, 
noin 1,5–2 vuorokautta. Kurkunpäätuleh-
duksen hoidossa riittää yleensä kerta-annos, 
ja pitkä vaikutteisten glukokortikoidien tois-
tuvia annoksia tulisi välttää. Deksametasonia 
on yleensä annettu 0,3–0,6 mg/kg (enintään 
15 mg) kerta-annoksena suun kautta (TAU-
LUKKO 2). Hoitomyöntyvyyden osalta voi 
olla ongelmia, koska deksametasonitabletit 
ovat pahanmakuisia ja lapset oksentavat niitä 
herkästi. Beetametasonia on yleensä annet-
tu 0,25–0,4 mg/kg (enintään 10 mg) kerta-
annoksena suun kautta (TAULUKKO 2). Hoito 
voidaan toteuttaa an tamalla nesteeseen liuo-
tettavia 0,5 mg:n tabletteja, ja käyttökokemuk-
set tästä annostelusta ovat hyviä (2). Mikäli 
kerta-annos suun kautta ei ole riittävä, jatke-
taan hoitoa mieluummin inhaloitavalla bude-
sonidilla (2 mg annettuna lääkesumuttimella) 
kuin deksametasonilla tai beetametasonilla 
suun kautta (TAULUKKO 2).
Lasten kurkunpäätulehdus
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Raseemisen adrenaliinin annostelu. Adre-
naliinin teho tulee näkyviin nopeasti, alle puo-
lessa tunnissa, mutta vaikutus kestää vain 2–4 
tuntia. Raseeminen adenaliini (22,5 mg/l) 
annetaan inhaloituna lääkesumuttimella käyt-
täen annosta 0,6–1,0 mg/kg (enintään 12 mg) 
laimennettuna 2 ml fysiologista (0,9 %) keit-
tosuolaliuosta (TAULUKKO 2). Adrenaliinin 
tun ne tut haittavaikutukset ovat levottomuus, 
vapina ja sydämentykytys. Annoksen voi tar-
vittaessa uusia kahden tunnin välein, jolloin 
sykettä ja happikyllästeisyyttä on seurattava, 
eikä syketaajuus saa nousta yli 180/min. Jos 
hengitysvaikeus helpottuu ja lapsi lähetetään 
kotiin, tulee oireettomuus varmistaa seuraa-
malla lasta noin kahden tunnin ajan päivystyk-
sessä ennen kotiin lähtöä.
Raseeminen adrenaliini on dekstro- ja 
levo isomeerien seos, joista vain levoisomeeri 
(l-adrenaliini) on vaikuttava aine. Jos tavallis-
ta l-adrenaliinia (1 mg/ml) annetaan lääke-
sumuttimella, annos on puolet raseemisen 
adrenaliinin annoksesta (0,3–0,5 mg/kg, 
enintään 6 mg). Tavallinen adrenaliini on hal-
vempaa kuin raseeminen adrenaliini, mutta 
sen tehoa ei ole osoitettu lumekontrolloidussa 
tutkimuksessa. Annettava nestemäärä on suuri 
ja lääke joudutaan usein antamaan 2–3 erässä. 
Lisäksi tavallinen adrenaliini on laimennettu 
veteen, mikä voi aiheuttaa keuhkoputkien su-
pistumista siihen alttiilla lapsilla. 
Lopuksi
Lasten kurkunpäätulehdus on leikki-ikäisten 
lasten viruksen aiheuttama, helposti tunnis-
tettava ja harvoin vaarallinen sairaus. Suurin 
osa tapauksista on lieviä ja hoidetaan kotona 
ilman lääkitystä. Alle vuoden ikäisillä lapsilla 
tulee muistaa kurkunpään rakenteellisten ja 
toiminnallisten poikkeavuuksien mahdolli-
suus. Mikäli esiintyy hengitysvaikeutta, lap-
selle annetaan terveyskeskuksessa tai polikli-
nikassa suun kautta glukokortikoideja ja tar-
vittaessa inhaloituna raseemista adrenaliinia. 
Liukenevat beetametasonitabletit annettuna 
veteen liuotettuina ovat paremmin siedettyjä 
kuin deksametasoni- tai prednisolonitabletit. 
Lihakseen pistetystä glukokortikoidista tulisi 
kokonaan luopua. Vaikeaa kurkunpäätuleh-
dusta sairastavat lapset tulee ensiavun jälkeen 
(happeutumisen turvaaminen, inhaloitava ad-
renaliini) lähettää sairaalahoitoon. ■
MATTI KORPPI, professori
Tampereen yliopisto ja TAYS:n lastenklinikka
TERHI TAPIAINEN, dosentti, erikoislääkäri
OYS:n lastenklinikka
SIDONNAISUUDET
Matti Korppi: Ei sidonnaisuuksia
Terhi Tapiainen: Apuraha (Lastentautien tutkimussäätiö, Juho 
Vainion Säätiö)
M. Korppi ja T. Tapiainen
NÄIN HOIDAN
TAULUKKO 2. Lasten kurkunpäätulehduksen lääkehoito. 
Glukokortikoidi
Beetametasoni 0,25–0,4 mg/kg (enintään 10 mg) 
kerta­annoksena suun kautta (liuotettavat tabletit) 
tai 
Deksametasoni 0,3–0,6 mg/kg (enintään15 mg) kerta­
annoksena suun kautta
Lisähoitona tarvittaessa budesonidi 2,0 mg kerta­
annoksena lääkesumuttimella
Raseeminen adrenaliini (22,5 mg/ml)
Lääkesumuttimella 2 ml:ssa 0,9 % keittosuolaa
alle 5 kg   0,2 ml (4,5 mg)
6–7 kg        0,3 ml (6,8 mg)
8–9 kg        0,4 ml (9,0 mg)
yli 10 kg  0,5 ml (11 mg)
Summary
Laryngitis in childhood
The most common causative agents of laryngitis are parainfluenza viruses. The diagnosis of laryngitis 
in children is a clinical one, typical symptoms including dry, often barking cough and inspiratory 
difficulty and wheezing. Typical age of occurrence is 0.5 to 3 years. In children under one year of age 
the structural and functional anomalies causing symptoms resembling laryngitis in connection with 
an infection should not be disregarded. Most patients can be nursed at home. An orally administered 
glucocorticoid and inhaled racemic adrenalin are effective drugs in emergency service.
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